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Maahanmuuttajalapsilla kohonnut syöpä­
kuolleisuus kantasuomalaisiin verrattuna
M aahanmuuttajien osuus Suomen väes­töstä on kasvanut huomattavasti vii­me vuosikymmeninä. Vuodesta 1990 
vuoteen 2017 maahanmuuttajaväestön osuus 
on lisääntynyt 0,75 %:sta liki kymmenkertai­
seksi, ja 7 % väestöstä puhuu äidinkielenään 
muuta kuin suomea tai ruotsia 
(1). Alle 15­vuotiaista lapsista 
8,3 % on maahanmuuttajataustai­
sia. Lisääntynyt maahanmuutto 
luo haasteita terveydenhuollolle 
ja kasvattaa eriarvoisuuden riskiä. 
Suomessa syöpään sairastuu noin 150 alle 
15­vuotiasta lasta vuosittain. Lasten yleisin 
syöpätyyppi on akuutti lymfaattinen leukemia, 
jonka hoitotulokset Suomessa ovat kansain­
väliselläkin tasolla huippuluokkaa: viisivuotis­
elossaolo­osuus on 95 % (2). Seuraavaksi 
yleisimpiä syöpätyyppejä ovat keskushermos­
tokasvaimet ja lymfoomat. Syöpään sairas­
tuneiden lapsipotilaiden elossaololukujen ja 
lasten syöpäkuolleisuuden on havaittu vaihtele­
van etnisten ryhmien välillä pääasiassa pohjois­
amerikkalaisessa väestössä (3). Tulokset eivät 
ole suoraan vertailukelpoisia Suomeen tervey­
denhuollon rakenteen ja väestön eroavaisuuk­
sien vuoksi (4,5). Euroopassa asiaa on tutkittu 
aiem min vain vähän (6–8). 
Havaitsimme Suomen rekisteriaineistolla 
tehdyssä tutkimuksessamme syöpäkuolleisuu­
den olevan suurempi ja elossaololukujen pie­
nempiä syöpään sairastuneilla maahanmuutta­
jalapsilla kantaväestöön verrattuna (9). Potilaat 
tunnistettiin Syöpärekisteristä ja vanhemmat 
Väestörekisteristä. Sosioekonomiset tiedot 
haett iin Tilastokeskukselta. Elokuussa 2019 jul­
kaistussa tutkimuksessa oli mukana noin 4 400 
alle 20­vuotiaana vuosina 1990–2009 syöpään 
sairastunutta lasta ja nuorta. Maahanmuutta­
jataustaisten lasten osuus oli noin 4 %. Kuol­
leisuus viiden vuoden seurannassa oli noin 
kaksinkertainen, jos lapsi tai vanhemmat olivat 
ulkomaalaistaustaisia ja syntyneet ulkomailla 
verrattuna suomalaistaustaisiin ja Suomessa 
syntyneisiin. Tulokset olivat samankaltaisia, jos 
vanhempien äidinkieli oli muu 
kuin suomi tai ruotsi. Lapsuus­
iässä syöpään sairastuneiden vii­
sivuotiselossaololuku oli 83 %, 
jos vanhemmat olivat suomalais­
taustaisia ja syntyneet Suomessa. 
Vastaavasti elossaololuku oli vain 68 %, jos äiti 
oli ulkomaalaistaustainen ja 70 %, jos isä oli 
ulkomaalaistaustainen ja syntynyt ulkomailla 
(KUVA). Äidin syntyperällä näytti olevan suurin 
vaikutus kuolleisuuseroihin. Sosioekonominen 
asema ei selittänyt eroja syöpäkuolleisuudessa. 
Tarkastelimme lisäksi syövän ilmaantuvuutta 
suomalais­ ja ulkomaalaissyntyisten kesken, 
mutta emme havainneet eroja kokonaisilmaan­
tuvuudessa näiden ryh mien välillä. Myös ja­
kauma eri syöpätyyppien välillä oli samankal­
tainen molemmissa ryhmissä. 
Mahdolliset syyt kuolleisuuserojen takana 
ovat todennäköisesti moninaisia. Lapsen syö­
pään sairastuminen on suuri kuormitus perheel­
le eikä vieraassa maassa ja kulttuurissa asumi­
nen todennäköisesti helpota tilannetta. Kanada­
laistutkimuksessa on tarkasteltu ensimmäisen 
polven maahanmuuttajaperheiden selviytymis­
tä lapsen syöpädiagnoosin jälkeen (10). Perheet 
kokivat taloudellisia paineita, sekä haasteita hoi­
don vaativuudessa, tuen saamisessa ja tervey­
denhuoltojärjestelmän ymmärtämisessä.  
Lapsen sairastuttua syöpään perheelle tulee 
valtavasti uutta informaatiota niin itse sairau­
desta kuin hoidosta ja seurannastakin. Jos yh­
teistä kieltä hoitavan tahon ja perheen välillä 
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ei ole, on asioiden selittäminen ja niiden ym­
märtäminen huomattavasti vaikeampaa, vaikka 
tulkki olisikin käytettävissä. Tulkkipalveluita­
kaan ei ole tarjolla päivittäisessä hoidossa, ei­
vätkä kaikki tulkit ole välttämättä lääketieteel­
liseen tulkkaukseen orientoituneita. Näin ollen 
kaikkea hoitoon ja seurantaan liittyvää ohjeis­
tusta ei välttämättä ymmärretä oikein. Tämä 
voi johtaa huonompaan hoitomyöntyvyyteen 
ja heikompaan hoitoon sitoutumiseen.
Suomessa aikuisväestöllä tehdyissä tutki­
muksissa on havaittu maahanmuuttajien käyt­
tävän perusterveydenhuollon palveluita 8 % 
vähemmän ja erikoissairaanhoidon palveluita 
27 % vähemmän verrattuna kantaväestöön 
(11). Toisaalta palveluiden käytössä on havait­
tu suuria eroja maahanmuuttajaryhmien välillä 
(12). Maahanmuuttajalasten terveyspalvelui­
den saatavuutta ja käyttöä on Suomessa tutkit­
tu melko vähän. Myöhempi hakeutuminen tai 
pääsy hoitoon voisi kertoa mahdollisesta diag­
noosiviiveestä ja täten vaikuttaa kuolleisuuteen. 
Tätä emme kuitenkaan oman aineistomme 
puitteissa pystyneet tutkimaan.
Vuonna 2018 julkaistun OECD:n raportin 
mukaan Suomen ulkomaalaistaustaisella väes­
töllä on vaikeuksia kotoutua ja etenkin naiset 
ovat suuremmassa riskissä syrjäytyä (13). Nai­
set työllistyvät huonommin ja jäävät miehiä to­
dennäköisemmin kotiin. Tämä vaikuttaa myös 
maahanmuuttajalasten integroitumiseen, jos 
lapset ovat kotona jääden paitsi varhaiskasva­
tuksesta. Samalla altistuminen suomen kielelle 
jää vähäisemmäksi. Naisten heikompi kotoutu­
minen voi selittää äidin syntyperän suurempaa 
vaikutusta myös lasten syöpäkuolleisuuteen. 
Etnisten ryhmien välillä olevat geneettiset 
erot voivat johtaa syövän eri alatyyppeihin ja 
eroavaisuuksiin syöpähoitojen haittavaikutuk­
sissa (14–16). Nämä tekijät voivat selittää kuol­
leisuuseroja ja vaikuttaa esimerkiksi hoidon 
aikaisiin infektioihin sekä muihin komplikaa­
tioihin. 
Kieli­ ja kulttuurierojen ymmärtämistä ja 
huomioimista tulee parantaa, jotta näistä joh­
tuvat terveys­ ja kuolleisuuserot saadaan kaven­
nettua huomioiden asia myös perheiden tuen ja 
seurannan järjestelyissä. Hoito­ohjeiden kään­
tämiseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota ja 
lisätä tässä valtakunnallista yhteistyötä. Yhteis­
kunnan tulisi vahvistaa maahanmuuttajien ja 
erityisesti naisten kotoutumista ja täten myös 
ymmärrystä terveydenhuollon rakenteesta. 
Terveyspalveluiden pitäisi olla helposti saavu­
tettavissa, jotta hoitoon hakeutuminen tapah­
tuisi ajoissa. ■
KUVA. A) Äidin ja B) isän syntyperän vaikutus Suomessa alle 20-vuotiaana vuosina 1990–2009 syöpään sairas-
tuneiden elossaolo-osuuksiin. Aineistoon kuului noin 4 400 potilasta, joista maahanmuuttajataustaisten osuus 
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